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Resumo
A imagem corporal (IC), na sequência do recurso a cirurgia bariátrica (CB) e da experiência rápida e massiva de perda 
de peso inerente, poderá sofrer alterações como satisfação, insatisfação ou distorção. Esta monografia pretende explorar 
a conceção da IC do doente obeso e a sua experiência perante o próprio corpo após recurso a CB, bem como o reflexo 
desta intervenção ao nível da saúde mental. Aditivamente, este estudo esclarece ainda a potencial dissociação entre 
o tempo de adaptação físico ‑metabólica e de adaptação psicológica, o recurso a técnicas de correção estética após 
CB, bem como as motivações na base da opção por estratégias cirúrgicas. A aquisição da informação bibliográfica foi 
conduzida através de uma pesquisa realizada nas plataformas PubMed e SCOPUS, partindo da seguinte combinação de 
termos: body image e bariatric surgery. Estudos obtidos nos últimos cinco anos foram analisados, correspondendo a 
investigações conduzidas ou tendo por base a população obesa.
A maioria dos estudos encontrados corrobora o efeito benéfico da CB ao nível da conceção da IC. Contudo, a existência 
de resultados insatisfatórios, melhorias limitadas no tempo ou de repercussões negativas no domínio da saúde mental têm 
também vindo a ser reportadas. A transformação psicológica implícita pode, inclusive, tomar um ritmo de desenvolvimento 
discrepante da rápida e simultânea transformação físico ‑metabólica. A evidência do benefício de recurso a cirurgia estética 
corretora, como lifting corporal (LC), tem ‑se apresentado cada vez mais consistente, associado a melhorias psicossociais 
generalizadas. No entanto, as motivações que servem de base ao recurso a CB e LC subsequente permanecem pouco 
esclarecidas.
As mudanças causadas pela CB poderão expor o doente a tensões nunca antes por si experienciadas ou projetadas antes 
da cirurgia; assim, o seguimento a longo prazo do doente pós ‑bariátrico por psicologia e/ou psiquiatria assume ‑se uma 
etapa de avaliação imprescindível.
Abstract
Body image, in the subsequence of bariatric surgery and the inherent fast and massive experience of weight loss, may 
suffer many changes such as dissatisfaction or distortion. This narrative review aims to explore the conception of body 
image in obese patients and the experience of their own body after bariatric surgery, as well as the reflection of this 
intervention in their mental health. Additionally, this study further clarifies the potential dissociation between the time 
of physical ‑metabolic adaptation and psychological adaptation, the use of aesthetic correction procedures after bariatric 
surgery, as well as the motivations that sustain the choice for such surgical strategies.
The acquisition of the bibliographic information was performed through a research on PubMed and SCOPUS platforms, 
starting from the following combination of terms: body image and bariatric surgery. Studies obtained in the last five 
years were analyzed, corresponding to investigations conducted or based on the obese population.
Most of the studies corroborate the benefits of bariatric surgery in the conception of body image; however, the existence 
of unsatisfactory results, limited improvements in time or negative repercussions in the field of mental health have 
also been reported. The psychological transformation may even take a different pace of development from the fast and 
simultaneous physical ‑metabolic transformation. The evidence of the benefit of having subsequent aesthetic corrective 
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surgery, such as body lifting, has been increasingly consistent, associated with generalized psychosocial improvements. 
However, the motivations that underlie the use of bariatric surgery and body lifting remain unclear.
The changes caused by bariatric surgery may expose the patient to stresses never experienced or projected before 
surgery, so that the long ‑term follow ‑up of the post ‑bariatric patient by psychology or psychiatry is an essential step for 
the whole evaluation of the effect of this type of surgery.
Palavras ‑chave: Cirurgia Bariátrica/psicologia; Imagem Corporal; Obesidade/psicologia; Perturbações Psiquiátricas; 
Saúde Mental 
Keywords: Bariatric Surgery/psychology; Body Image; Mental Disorders; Mental Health; Obesity/psychology
INTRODUÇÃO
A imagem corporal (IC) é um conceito multidimensional 
que envolve aspetos cognitivos, culturais e fisiológicos,1 
e que pode ser definido como a representação interna da 
aparência externa, desempenhando um papel determi-
nante no funcionamento psicossocial de indivíduos com 
perturbações alimentares.2 Segundo Thompson (1996), o 
conceito compreende a globalidade de três componentes: 
percetiva (relacionada com a precisão com que a perce-
ção da aparência física é construída, perante componentes 
como tamanho e peso corporal), subjetiva (referenciada ao 
grau de satisfação com a aparência, bem como ao nível 
de preocupação e ansiedade associadas) e comportamental 
(focalizada nas situações ou circunstâncias evitadas pelo 
sentimento de desconforto associado à aparência).3 Desta 
forma, o conceito de IC combina uma série de elementos 
multidimensionais como: perceção, pensamento, crenças, 
sentimentos, atitudes e comportamento.4 -6 
As perturbações da imagem corporal (PIC), por sua 
vez, constituem situações de discrepância psicológica 
entre o corpo percecionado e o corpo ideal.7 Compreen-
dem alterações como a insatisfação ou distorção da IC, 
traduzindo ‑se no desenvolvimento de pensamentos e 
sentimentos negativos dos indivíduos relativamente ao 
seu corpo, associadas a frequentes sequelas psicosso-
ciais, nomeadamente compulsão alimentar, depressão e 
ansiedade.8,9 Epidemiologicamente, indivíduos de sexo 
feminino (especialmente raça caucasiana) parecem reve-
lar uma maior tendência para o desenvolvimento de PIC 
relativamente a indivíduos de sexo masculino,10 demons-
trando os adultos entre 30 e 40 anos os níveis mais baixos 
de satisfação com a IC..11
A obesidade pode ser definida como uma doença meta-
bólica resultante da acumulação anormal ou excessiva de 
gordura sob a forma de tecido adiposo, com consequências 
nocivas ao nível da saúde física e psicossocial. Para adul-
tos, a OMS define como obesos os indivíduos cujo valor 
de índice de massa corporal (IMC) supera ou iguala 30 kg/
m2.12 Dados do Global Health Observatory Data estimam 
que, em 2016, mais de 1,9 bilhões de adultos com idade 
igual ou superior 18 anos apresentavam excesso de peso 
(IMC superior a 25 kg/m2); dentro destes, mais de 650 mi-
lhões eram obesos (13% dos adultos, sendo que, no mesmo 
ano, a estatística referiu uma prevalência de 20,8% para o 
território português).12 A obesidade constitui, atualmente, 
um dos mais importantes problemas de saúde pública em 
todo o mundo, devido ao aumento das comorbilidades as-
sociadas (incluindo diabetes mellitus, hipertensão arterial 
e outras doenças cardiovasculares, distúrbios músculo‑
‑esqueléticos e respiratórios, síndrome metabólica e doen-
ças neoplásicas), comprometimento psicossocial e redução 
da esperança média de vida.1,13
A cirurgia bariátrica (CB) promove uma perda de peso 
significativa e sustentável em indivíduos com obesidade 
classe III (IMC ≥ 40 kg/m2) e indivíduos com obesidade 
de classe II clinicamente complicada (IMC 35.0 ‑39,9 kg/
m2) com comorbilidades, pelo que se revela o tratamento 
gold standard.14,15 A CB tem ‑se destacado como um mé-
todo altamente efetivo de combate à obesidade mórbida, 
encontrando ‑se comprovado o seu efeito benéfico no que 
respeita a várias comorbilidades.16
Na sequência da CB e da perda massiva de peso associada, 
a redução de vários compartimentos do corpo (incluindo 
depósitos de gordura) potencia frouxidão cutânea entre a 
estrutura do corpo e o envelope adipocutâneo coberto pela 
pele, com retração natural.17 O procedimento plástico mais 
realizado em doentes pós ‑bariátricos corretivo das altera-
ções referidas é designado de lifting corporal (LC).18 Trata‑
‑se de uma combinação de cirurgias em diversas regiões 
do corpo com objetivo de retirar o excesso de pele gerado 
pelo emagrecimento e de remodelar o contorno corporal, 
sendo a abdominoplastia um dos procedimentos mais fre-
quentemente realizados.19
Apesar da maior eficácia da CB comparativamente a ou-
tras intervenções no tratamento da obesidade, a pesquisa 
existente sobre as persistentes consequências ao nível 
da saúde mental após a cirurgia é esparsa e pouco clara. 
Esta monografia pretende explorar a conceção da IC do 
doente obeso e a sua experiência perante o próprio corpo 
após recurso a CB, bem como o impacto na vida diária 
das transformações corporais inerentes (nomeadamente 
no domínio da saúde mental). Aditivamente, este estudo 
esclarece ainda a relação entre PIC e o recurso a técnicas 
de correção estética após CB, e as possíveis motivações na 
base da opção por estratégias cirúrgicas.
METODOLOGIA
Foi conduzida uma revisão narrativa da literatura através 
de uma pesquisa bibliográfica realizada nas plataformas 
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PubMed e SCOPUS, partindo da seguinte combinação: 
[body image AND bariatric surgery]. A utilização de “ter-
mos MeSH” na plataforma PubMed foi complementada 
com a pesquisa da combinação em todos os campos (“All 
fields”). O número inicial de resultados obtidos correspon-
deu à recolha de 318 artigos publicados nos últimos cinco 
anos (136 artigos obtidos através da plataforma PubMed e 
182 artigos através da plataforma SCOPUS). Dos artigos 
obtidos, procedeu ‑se à exclusão dos resultados que não se 
encontravam redigidos em língua portuguesa ou inglesa 
(29 artigos), de estudos conduzidos em animais (42 arti-
gos) e de resultados duplicados (77 artigos). Dos restantes, 
revistos pelo abstract correspondente, foram excluídos 
resultados de estudos moleculares, amostras exclusivas 
(crianças, adolescentes, grupos raciais restritos), artigos/
teses sem texto completo disponível, estudos não focados 
primariamente na perda de peso via CB e estudos focados 
em aspetos económicos. Os 62 artigos restantes correspon-
dem a estudos conduzidos ou tendo por base a população 
obesa, considerando ‑se, posteriormente, estudos prévios 
aos cinco últimos anos, na sequência da informação obtida 
através dos artigos primariamente selecionados.
RESULTADOS
a. Mudanças na perceção da imagem corporal e 
saúde mental após cirurgia bariátrica
Stunkard e Mendelson (1967) foram os primeiros a iden-
tificar uma correlação entre a condição de obesidade 
e insatisfação com a IC.20 Desde então, vários estudos 
demonstraram a mesma associação,10,13,15,21,22 sendo que, 
entre indivíduos obesos, os que procuram tratamento para 
perda de peso tendem a reforçar uma perceção de IC ainda 
mais negativa.21,23 -25
A literatura específica sobre CB indica uma maior pre-
valência de comorbilidades psicológicas nomeadamente 
perturbações de humor, de comportamento alimentar e de 
sintomatologia depressiva em candidatos a CB,5,26 -28 jun-
tamente com ansiedade, perturbações de personalidade, 
dependência de álcool e baixa autoestima, quando compa-
rados a grupos controlo ou outros doentes obesos que não 
procuram o procedimento.26,29,30 
A prevalência de perturbações psiquiátricas em doentes 
obesos é uma questão tão preponderante que, ao estudar 
caraterísticas de candidatos a CB, Sarwer et al (2004) esti-
maram que, em cerca de 62% dos indivíduos, o diagnóstico 
de pelo menos uma perturbação psiquiátrica foi estabele-
cido (correspondendo o episódio depressivo major – ava-
liado pela aplicação do Inventário de Depressão de Beck 
II – e a perturbação de ingestão compulsiva – avaliada pela 
aplicação do Questionnaire on Eating and Weight Patterns 
– às perturbações mais frequentemente encontradas).31
A avaliação psiquiátrica antes da CB é geralmente reali-
zada, de maneira a identificar possíveis contraindicações 
para a cirurgia ou necessidade de educação adicional ou 
apoio psicológico antes da cirurgia, a fim de otimizar os re-
sultados.32 No entanto, a exclusão ativa de candidatos a CB 
devido a perturbações psiquiátricas tem ‑se demonstrado 
uma temática controversa. Diversos investigadores refe-
rem que estes indivíduos podem ainda ser beneficiados 
pós ‑operatoriamente, em domínios de estado geral de 
saúde e bem ‑estar, se for prestado o adequado apoio após 
CB.26 No entanto, a prevalência real de sintomas psiquiá-
tricos antes da cirurgia pode ser maior do que a relatada. 
Fabricatore et al (2007) sugeriram que os candidatos ba-
riátricos podem subestimar os sintomas mentais, de forma 
a garantir a aprovação da cirurgia, conforme indicado pelo 
aumento da depressão autorreferida imediatamente após 
concretização de CB.33
O surgimento de uma problemática de ambivalência em 
torno da experiência da CB tem sido crescentemente 
identificado pelo doente. Este facto mostrou ‑se evidente 
na maioria dos estudos analisados, através da grande bi-
direccionalidade de resultados (considerados positivos/
desejáveis e negativos/indesejáveis) após CB, no que diz 
respeito ao outcome composto de saúde mental e impacto 
na IC.
A eficácia da CB tem sido amplamente demonstrada na 
literatura no que respeita à perda de peso pós ‑cirúgico, 
à manutenção do emagrecimento atingido e a transfor-
mações significativas com impacto na qualidade de vida 
(nomeadamente redução das perturbações de humor), 
favorecendo o bem ‑estar mental, perceções de saúde, in-
teração social e no domínio da atividade física.34 -36 Alguns 
destes estudos demonstram ainda a extensão temporal sus-
tentada desses benefícios, mantida durante os primeiros 
quatro anos de pós ‑operatório.36
A perda de peso tem sido consistentemente associada a 
melhorias nas PIC após CB.25,37 -40 A evidência existente 
relata que a melhoria da perceção da IC obtida no decurso 
da CB se verifica tanto em homens como mulheres, pare-
cendo ainda que esta melhoria seja passível de manuten-
ção mesmo em circunstâncias de modesta recuperação de 
peso.40 Dalle Grave et al (2007) descreveram que a perda 
de peso se encontra associada a aumento da satisfação 
com a silhueta corporal, independentemente da quantida-
de real de peso perdido.21 Da mesma forma, outro estudo 
realizado com mulheres sugere que as mudanças físicas 
percecionadas seriam ainda mais preditivas de melhoria da 
IC do que as mudanças físicas reais propriamente ditas.41
Constata ‑se também uma redução significativa na sinto-
matologia depressiva, presente em 40,5% dos doentes no 
período pré ‑cirúrgico e em 17,7% dos doentes um ano 
após CB.42 Alguns estudos relatam a possibilidade de que 
os sintomas permaneçam significativamente abaixo dos 
níveis pré ‑operatórios numa projeção de 5 ‑10 anos após 
CB.43,44 Além dos benefícios constatados ao nível das PIC, 
depressão e baixa autoestima, a evidência reunida refere 
que também a ideação suicida revela melhorias significati-
vas após o tratamento.1,34,45
A nível físico ‑metabólico, a CB pode ainda refletir ‑se na 
redução da dor, melhoria da mobilidade e das comorbilida-
des relacionadas com a obesidade (tais como diabetes mel‑
litus e outros fatores de risco cardiovascular, traduzindo ‑se 
numa redução dos medicamentos diariamente administra-
dos), melhoria da fertilidade e numa redução da mortalida-
de global de 23%  ‑ 40%.45 -47
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Foi estabelecida uma associação favorável entre melhores 
outcomes cirúrgicos e fatores como idade jovem e altos 
níveis de cooperação terapêutica.48 Ao considerar as va-
riáveis  psicopatológicas pré ‑operatórias, existem, tam-
bém, resultados que demonstram que scores ligeiramente 
elevados de ansiedade48,49 e menores scores de depressão 
ou perturbações da personalidade48,50 poderão ser predito-
res de sucesso na perda ponderal, podendo relacionar ‑se 
positivamente com uma melhor adesão aos padrões ali-
mentares e de atividade física exigidos, favorecedores dos 
resultados cirúrgicos.
Alguns estudos, todavia, relatam que certos aspectos da 
IC não melhoram no pós ‑operatório ou não atingem os pa-
drões esperados. De facto, não se revela incomum observar 
o desenvolvimento, no período pré CB, de expectativas de 
forma corporal irrealistas, incongruentes com os resulta-
dos passíveis de ser obtidos com CB. Tais expectativas 
podem afetar negativamente os resultados cirúrgicos, bem 
como a satisfação com o tratamento, perda de peso, humor 
e manutenção da adesão terapêutica.15,51
Existe ainda evidência de que a recuperação de peso anos 
após CB poderá ser emocionalmente perturbadora, anteci-
patória de um desconforto emocional relacionado com a 
preocupação de poder estar a ser iniciada nova trajetória 
no sentido da obesidade.36 A necessidade psicológica de 
comer também permanece existente para alguns, ainda que 
se apresentem fisicamente incapazes de comer tanto quan-
to anteriormente.45 Outros resultados sugerem ainda que a 
qualidade de vida, na sua globalidade, apesar de mantida 
ou melhorada gradualmente durante os primeiros 5 anos 
após CB, terá piorado depois desse período.52 Da mesma 
forma, as melhorias constatadas ao nível da sintomatologia 
depressiva podem diminuir ao longo do tempo e, em alguns 
casos, podem até recuperar os níveis pré ‑operatórios.53 Pa-
rece existir um consenso crescente em relação a um risco 
elevado de perturbações relacionadas com abuso de álcool 
após CB, parecendo revelar ‑se um problema mais rela-
cionado com a técnica de bypass gástrico em Y ‑de ‑Roux 
relativamente à colocação de banda gástrica ajustável por 
via laparoscópica.28 Literatura crescente sugere também 
que pode existir um risco aumentado de suicídio após a 
concretização de CB, sendo que as taxas de suicídio foram, 
pelo menos, estimadas como quatro vezes superiores em 
doentes submetidos a CB, comparativamente à população 
geral.54 As razões desta relação permanecem desconhe-
cidas, no entanto, são hipotetizados fatores relacionados 
com o desapontamento relativamente à quantidade de 
peso perdida, às comorbilidades médicas e às restrições de 
mobilidade física não resolvidas ou recorrentes, às mudan-
ças no metabolismo do álcool propiciantes a intoxicação 
alcoólica, à desinibição relacionada com álcool traduzida 
em impulsividade favorecedora de autoagressão, ao au-
mento do stress e aos efeitos diretos da cirurgia sobre os 
níveis de determinadas neuro ‑hormonas.28,54 -56 No entanto, 
este tópico continua a apresentar ‑se como uma área relati-
vamente pouco esclarecida. 
A insatisfação com parâmetros da IC relacionados com 
pele excessiva e o estigma percecionado podem também 
surgir ou acentuar ‑se.57 Avaliando a silhueta corporal num 
grupo de doentes após CB, Lacerda et al (2018) consta-
taram que apenas 11,8% das mulheres se mostraram sa-
tisfeitas com o resultado, comparativamente a 50% dos 
doentes masculinos satisfeitos; evidenciou ‑se ainda que, 
embora a CB tenha diminuído significativamente o IMC, 
a maioria dos doentes continuava a autoconceber ‑se com 
aparência de maior volume corporal do que o volume real 
correspondente.1 
A percentagem de IMC recuperado após cirurgia, a inges-
tão alimentar compulsiva e a preocupação com a IC são os 
fatores que explicam 50% da variância da sintomatologia 
depressiva após a cirurgia, correspondendo as PIC ao fator 
com impacto mais significativo.58 Alguns autores afirmam 
que o doente possui uma crença de que a CB constituirá 
a solução dos seus problemas, iniciando uma busca por 
um corpo sonhado e idealizado que, na maioria das ve-
zes, não se concretiza; este corresponderá, então, a um 
momento circunstancial propício ao surgimento de PIC.1 
As PIC estabelecidas pós ‑cirurgia podem repercutir ‑se em 
sentimentos de frustração, quadros de ansiedade e depres-
são, e podem, ainda, dificultar a adaptação necessária ao 
acompanhamento médico e nutricional, potenciando a re-
cuperação de peso, carências nutricionais e, em casos mais 
graves, o risco de morte.1,59
Adicionalmente, a CB também pode ainda conduzir a al-
gumas consequências a nível da saúde físico ‑metabólica: 
desenvolvimento de deficiências nutricionais, sin-
tomas gastrointestinais e síndrome de dumping são 
frequentemente relatados.1 Desta forma, apesar dos avan-
ços feitos até ao momento, muitos autores ainda conside-
ram a CB como uma intervenção extrema e com efeitos 
laterais consideráveis. 
Dentro dos fatores pré ‑operatórios que podem predizer 
preocupações precoces com a IC nos três meses sub-
sequentes à CB, destaque para os doentes que revelam 
emoções positivas baixas e ideias persecutórias, de inse-
gurança ou ineficácia; da mesma forma, as preocupações 
com a IC demonstram ‑se mais comuns em doentes com 
diagnóstico de depressão pré ‑operatória, uso de medicação 
psicotrópica atual e história de uso de medicação psicotró-
pica.61 Adicionalmente, a compulsão alimentar, o tipo de 
alimentação e a perda de controlo alimentar parecem estar 
relacionados com maior insatisfação com a IC e surgimen-
to de PIC após CB.62
b. Adaptação físico ‑metabólica e adaptação 
psicológica
Com o recurso a CB, é possível que a transição corporal de 
uma condição de obesidade mórbida para um biótipo que 
se aproxima do eutrofismo apresente um desfasamento da 
temporalidade exigida pelo processo psicológico inerente, 
mudando o corpo físico dos doentes aparentemente mais 
rápido do que a perceção internalizada da sua IC, o que po-
derá culminar em sofrimento psicológico e problemas de 
autoaceitação, função corporal e bem ‑estar.13,63,64 O surgi-
mento de dificuldades na criação de uma nova identidade 
e no desenvolvimento de novas estratégias pode gerar o 
que alguns autores designam de “mudanças geradoras de 
tensão”, que exigem um processo adaptativo.45,65
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Estas alterações podem trazer consigo desafios pessoais 
e sociais tão diversos como: aprender a lidar de forma 
diferente com situações e emoções difíceis que, anterior-
mente, se serviam da comida como “refúgio”; períodos de 
redescoberta do próprio doente perante uma mudança tão 
significativa (o que pode revelar ‑se um processo difícil 
e de conturbação psicológica); perda ponderal encarada 
como perceção da extinção de um mecanismo protetor, au-
mentando a sensação de exposição ao mundo externo, com 
tradução em sentimentos de vulnerabilidade; experiência 
ambivalente da sua vida sexual e romântica.45
Este processo de adaptação pode, ainda, recorrer ou 
reintensificar ‑se aquando do recurso a LC após CB, 
revendo ‑se a maioria dos participantes numa nova trajetó-
ria dinâmica no que respeita à conceção da IC.63
Este desfasamento temporal pode ainda revelar ‑se perma-
nente. De facto, em determinados casos, refere ‑se a exis-
tência de uma memória ineficiente do corpo na etiologia 
das PIC, podendo os indivíduos serem bloqueados a uma 
memória alocêntrica do corpo externo que não é mais a 
atualizada, contrastando com as representações dirigidas 
pela percepção.66 Neste caso, os indivíduos poderão ex-
perienciar, permanentemente, a conceção de um corpo 
“errado”, totalmente independente da forma ou do tama-
nho do corpo real. De momento, a literatura que reporta o 
fenómeno da “gordura fantasma”, termo recriado por Cash 
et al (1990),67 é extremamente limitada. 
Um fator que parece dificultar o mecanismo adaptativo às 
transformações físicas sofridas corresponde à incidência 
de obesidade durante o período de infância: quanto mais 
precocemente surgir o quadro de obesidade, mais difícil 
será a adaptação a um “novo corpo” até que a reestru-
turação percetiva e cognitiva possa ocorrer de maneira 
eficaz.1,68
A diferenciação entre o tempo de adaptação física e o tem-
po de adaptação psicológica pode, ainda, traduzir ‑se numa 
falsa perceção de que o procedimento cirúrgico não foi 
bem ‑sucedido, o que poderá ter potencial impacto clínico, 
psicológico e emocional.15
c. Relação entre insatisfação da imagem corporal 
após cirurgia bariátrica e o recurso à cirurgia 
de correção estética
As taxas específicas de incidência de excesso de pele após 
CB variam de estudo para estudo; no entanto, a maioria 
dos doentes após CB relata ter excesso de pele, com taxas 
estimadas acima de 90%.18,69
Além de insatisfeitos com o excesso de pele decorrente 
da realização de CB, até cerca de 60% dos doentes sujei-
tos a CB referem que esse excesso resultou em condições 
dermatológicas problemáticas (como prurido, erupções 
cutâneas, escoriações, úlceras e agravamento de doença 
cutâneas pré ‑existentes) além da possível limitação da 
mobilidade, infeção e aumento da pressão pré ‑cordial.69 
A flacidez da pele redundante resulta em pregas cutâneas 
que se tornam áreas de difícil limpeza e que podem exigir 
atenção várias vezes ao dia, a fim de garantir que per-
maneçam limpas e secas.13,18,45 Essas condições são mais 
comummente referidas à região abdominal, ocorrendo em 
aproximadamente 25% dos doentes.69 O comprometimento 
funcional associado manifesta ‑se, frequentemente, através 
de dor, interferência com a capacidade de encontrar roupas 
adequadas e da manutenção de higiene pessoal, da prática 
de atividade física ou da vida sexual do doente.70 Observa‑
‑se uma relação estabelecida entre o excesso cutâneo e o 
desenvolvimento de sintomatologia depressiva que, por 
sua vez, se associa a maior percentagem de recuperação 
de peso após CB.71
Geralmente, doentes com perda massiva de peso subme-
tidos a LC referem uma redução significativa da dor, de 
problemas cutâneos e das limitações físicas impostas pelo 
excesso de pele, bem como maior propensão a atividade 
física, sucesso profissional,72 melhorias significativas ao 
nível da intimidade, saúde mental, bem ‑estar geral e satis-
fação perante a sua aparência física, funcional e social.73 
Registam ‑se também melhorias significativas relativamen-
te a PIC,74 -76 ansiedade e depressão.18,72 As transformações 
positivas advindas tornam ‑se ainda mais notórias no pe-
ríodo pós ‑operatório tardio, onde as consequências resul-
tantes da perda de peso e a diminuição das cicatrizes de 
feridas cirúrgicas obtêm um impacto positivo ainda mais 
demarcado ao nível da IC e qualidade de vida do doente.77 
O seguimento a longo prazo dos doentes corrobora a ma-
nutenção, aos 4 anos, das melhorias obtidas, permanecen-
do esses resultados relativamente consistentes ao sétimo 
ano de acompanhamento.73 
Encontrando ‑se a maior frouxidão cutânea associada a 
perdas ponderais mais significativas,19 compreende ‑se a 
evidência existente de que maiores níveis de satisfação 
com a cirurgia de LC são encontrados entre aqueles que 
perderam maior peso,78 sendo que, tipicamente, doentes 
submetidos a CB mal absortiva perdem peso mais rapida-
mente do que doentes com CB restritiva.79 
Doentes submetidos a LC mostram ‑se geralmente satisfei-
tos com os resultados obtidos: estudos relatam que cerca 
de 96% dos doentes optariam, de novo, por recorrer a ci-
rurgia de contorno corporal e 92% a recomendariam a um 
amigo ou parente.80
As complicações dos procedimentos associados a LC in-
cluem derrames de fluido seroso, rutura e infeções de feri-
da cirúrgica, hemorragia e hematoma, sendo que tais riscos 
parecem encontrar ‑se aumentados entre os indivíduos com 
IMC mais alto.13,81 Adicionalmente, releva ‑se o facto de a 
insatisfação corporal poder sofrer uma transposição para 
outra parte do corpo após correção de uma zona, voltando‑
‑se para áreas de deformidade anteriormente ocultas.82 
Salienta ‑se ainda o facto de a recuperação de peso ser 
potenciadora de um impacto agudo particularmente nega-
tivo neste grupo, comparativamente a indivíduos que não 
recorrem a cirurgia corretora.18 
Estudos conduzidos na tentativa de estabelecer critérios 
orientadores da seleção de doentes a beneficiar de correção 
estética sugerem que variações de IMC pré e pós CB supe-
riores a 10 e uma perda de peso superior a 20 kg ilustram 
um desejo geral significativamente mais forte de recorrer a 
procedimentos de LC comparativamente a outros grupos, 
podendo servir como valores de cut ‑off para a indicação de 
cirurgia estética após CB.83 
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d. Motivações na base da opção por estratégias 
cirúrgicas
Apesar de a literatura acerca dos resultados pós ‑cirúrgicos 
ser relativamente robusta, poucos estudos se dedicaram a 
esclarecer as motivações dos doentes que definem a base 
do recurso às técnicas cirúrgicas. No que respeita ao recur-
so a cirurgia estética corretora, Van der Beek et al (2010) 
reuniram uma coorte de doentes que haviam recorrido a 
correção estética, evidenciando que 63% dos doentes o 
fizeram devido a limitações de funcionamento físico, 51% 
devido a problemas dermatológicos e 50% secundários a 
problemas de higiene pessoal.84 Porém, poderá existir uma 
tendência para que os doentes mais facilmente descrevam 
objetivos relacionados com a condição de saúde (física 
e metabólica) como fatores mais preponderantes na sua 
escolha do que propriamente metas relacionadas com a 
aparência física ou aceitação social85; ainda assim, muitos 
doentes confessam e indicam motivações relacionadas 
com a aparência e autoestima como fatores significativos 
aquando da consideração de CB, bem como melhorias es-
peradas na IC, autoestima e qualidade de vida.16
Os doentes que identificam a aparência ou a autoestima 
como motivadores primários revelam maior probabilida-
de de ser mais jovens, do sexo feminino, com IMC ini-
cial mais baixo, sintomas depressivos mais graves, pior 
qualidade de vida e pior perceção da IC86; curiosamente, 
preocupações de relação direta com a aparência poderão 
estar associadas a melhores resultados de perda ponderal 
pós ‑cirúrgicos, mesmo após estratificação para idade e 
sexo.13,86
Porém, Ogden et al (2015) relatam que, depois de passa-
rem por CB e LC subsequente, alguns participantes con-
cluíram que os seus problemas psicológicos permaneciam 
sem tratamento e que a sua forma física pode não ter sido 
o fator ‑chave mais preponderante para a construção da sua 
autoimagem negativa.87
DISCUSSÃO
No presente trabalho, procurámos explorar a perceção da 
IC do doente obeso e a sua experiência perante o próprio 
corpo após CB, nomeadamente no domínio da saúde men-
tal. Embora a eficácia da CB esteja amplamente referida, 
a existência de resultados insatisfatórios, melhorias limi-
tadas no tempo ou de repercussões negativas no domínio 
da saúde mental têm também vindo a ser frequentemente 
documentadas. Destacam ‑se, neste campo, o surgimento 
de sequelas físicas após CB como o excesso de pele, a 
discrepância entre o resultado cirúrgico e as expectativas 
do doente, a experiência emocionalmente perturbadora em 
circunstâncias de recuperação de peso, a persistência de 
compulsão alimentar e de perturbações de humor, a eleva-
ção de risco associado ao consumo de álcool e à concre-
tização de suicídio, bem como possíveis efeitos adversos 
reportados como frequentemente associados à cirurgia.
A disparidade encontrada nos resultados dos estudos con-
sultados poderá, talvez, ser parcialmente explicada com 
fatores metodológicos, incluindo, por exemplo, a varie-
dade de medidas utilizadas na tentativa de avaliação da 
IC, que abordam as suas diferentes componentes (ou seja, 
aspetos cognitivos, afetivos, comportamentais ou perce-
tivos). Subsiste, portanto, a possibilidade de que apenas 
algumas componentes da IC sejam alvo de melhorias na 
sequência de CB, podendo depender a evolução da PIC do 
tipo de componente mais afetada no período pré ‑cirúrgico.
A possibilidade da existência de um desfasamento tem-
poral entre a adaptação físico ‑metabólica e a adaptação 
psicológica após CB foi também considerada na análise 
de informação, verificando ‑se que a ocorrência de dificul-
dades na criação de uma nova identidade e no desenvolvi-
mento de novas estratégias que permitam superar situações 
de potencial dano poderão traduzir ‑se em tensões nunca 
antes experienciadas pelo indivíduo. No entanto, esta dis-
crepância poderá corresponder diretamente a uma tentati-
va de adaptação à transformação, podendo este processo 
refletir ‑se numa ferramenta útil enquanto estratégia de 
coping com os resultados cirúrgicos. Todavia, assentando 
esta alteração num defeito experiencial ou cognitivo que 
resulte numa perceção permanente do indivíduo de que 
reside num corpo obeso (apesar da ocorrência real e ine-
quívoca de perda de peso), surge a questão: será, de facto, 
possível, em todos os casos, “escapar” à obesidade ou à 
perceção errónea da IC? Potenciais estratégias atenuantes 
deste efeito poderão incluir marcadores físicos de progres-
so além do peso, com o objetivo de melhorar a assimilação 
de uma nova identidade enquanto pessoa mais magra, e a 
reflexão sobre o antigo self como um tempo de qualidade 
de vida diminuída.
Um possível indicador importante de PIC pós ‑operatórias 
a longo prazo poderá basear ‑se no número de doentes que 
solicitam cirurgia de LC para melhorar as preocupações 
funcionais e/ou estéticas. A relação entre o excesso de 
pele, condições dermatológicas problemáticas, consequên-
cias funcionais, sexuais e mentais (nomeadamente PIC e 
depressão) após CB e o recurso a cirúrgica estética corre-
tora tem vindo a ser reforçada. A tentativa de avaliação da 
satisfação com a IC após CB varia muito de acordo com 
os estudos, sendo que muitas das medidas avaliadoras de 
IC utilizadas não abordam especificamente a influência do 
excesso de pele. Assim, poderá ser difícil obter conclusões 
específicas acerca do papel do excesso de pele na IC em 
doentes pós ‑bariátricos que recorrem a LC; no entanto, 
melhorias na IC, na redução de dor, problemas dermato-
lógicos, e em parâmetros como intimidade e sociabilidade 
são inequívocas e duradouras na esmagadora maioria dos 
doentes. A clareza, na maioria dos estudos, do benefício 
do LC subsequente a CB, torna imperiosa a reavaliação do 
processo educacional e informacional dos doentes, antes 
de CB, acerca do potencial excesso de pele e acerca da 
possibilidade de recurso a LC, podendo contribuir para o 
desenvolvimento de expectativas realistas em relação aos 
resultados cirúrgicos e prevenindo consequentes PIC. A 
integração de programas de LC na orientação de doentes 
após CB poderá, também, ser estruturada de forma mais 
eficaz, ponderando uma gestão adequada do momento 
propício, da eletividade dos doentes e dos recursos dispo-
níveis. Denota ‑se, porém, a existência relatada de possibi-
lidade de dano respeitante à recuperação de peso: doentes 
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que realizam LC parecem sofrer um impacto particular-
mente negativo comparativamente aos que não recorrem 
a LC.
Por sua vez, as motivações que orientam o recurso a CB e 
LC permanecem pouco esclarecidas. Embora sejam repor-
tadas, maioritariamente, razões funcionais e relacionadas 
com a qualidade de vida, poderá existir um tendência para 
que os doentes mais facilmente descrevam este tipo de ob-
jetivos como fatores mais preponderantes na sua escolha 
do que propriamente metas relacionadas com a aparência 
física, aceitação social, PIC ou autoestima. Preocupações 
de relação direta com a aparência poderão estar associadas 
a melhores resultados de perda ponderal pós ‑cirúrgicos; no 
entanto, embora este tipo de motivação possa fomentar a 
procura de procedimentos cirúrgicos resolutivos, alguns 
doentes permanecem com os problemas psicológicos de 
base e referem que sua forma física pode não ter sido o 
fator ‑chave mais preponderante para a construção da sua 
autoimagem negativa, pelo que a existência de uma PIC 
basal, não associada à condição de obesidade mórbida, 
poderá existir. Todavia, fatores médicos, funcionais e psi-
cológicos que conduzem os doentes à realização de CB 
e LC devem ser examinados mais detalhadamente em 
estudos futuros, de forma a procurar e garantir um acom-
panhamento pré e pós ‑cirúrgico individualizado, numa 
perspetiva o mais holística possível.
Esta síntese reconhece que as PIC poderão constituir alvos 
terapêuticos importantes a serem considerados durante as 
intervenções bariátricas, em diversos momentos. Embora 
o rastreio para perturbações psicológicas e risco prévios à 
CB esteja bem definido e preconizado, salientamos a im-
portância do acompanhamento pós ‑operatório de questões 
psicossociais que poderão surgir no decurso das mudanças 
implícitas, garantindo o suporte dietético e psicológico 
adequado, nomeadamente no que respeita à capacitação 
para lidar com sentimentos de fome, controlo alimentar, 
recuperação de peso, mudanças na identidade pessoal e na 
conceção global da IC. Esta análise qualitativa distingue 
ainda o reconhecimento crescente da importância das PIC 
no outcome cirúrgico, permitindo uma conceção globali-
zada e mais orientadora da informação existente.
Destacamos como principais limitações desta revisão 
narrativa a reunião de informação acerca da IC segundo 
estudos que utilizam variadas medidas de avaliação da IC. 
A utilização frequente de medidas subjetivas, descritivas 
e qualitativas incluídas nos estudos analisados no que 
respeita à avaliação das PIC, motivações pré ‑cirúrgicas 
e marcadores de adaptação psicológica à nova silhueta 
corporal, constituem fatores dificultadores da comparabi-
lidade e acuidade informativa reunida. Adicionalmente, a 
consideração da CB como uma entidade global (ainda que 
esta seja constituída por um conjunto de técnicas cirúrgicas 
metodologicamente diversificadas), permite que subsista a 
hipótese de que diferentes técnicas adquiram impacto desi-
gual ao nível das transformações da IC e do recurso a LC.
São necessários estudos futuros no sentido de uniformizar 
medidas objetivas de satisfação com a IC e das suas várias 
componentes, bem como a averiguação de diferentes téc-
nicas de CB ao nível do correspondente impacto nas PIC.
CONCLUSÃO
Esta síntese demonstra que o efeito da CB nos resultados 
psicossociais está longe de corresponder a uma realidade 
invariável e extensível uniformemente a todos os doentes. 
As mudanças causadas pela CB poderão expor o doente 
a tensões nunca antes por si experienciadas ou projetadas 
antes da cirurgia. No que respeita à IC, a maioria dos es-
tudos corrobora o efeito benéfico da CB ao nível das PIC, 
contudo, a existência de resultados insatisfatórios, melho-
rias limitadas no tempo ou repercussões negativas no do-
mínio da saúde mental têm também vindo a ser reportadas. 
A transformação psicológica implícita pode, inclusive, 
tomar um ritmo de desenvolvimento discrepante da rápida 
e simultânea transformação físico ‑metabólica. 
A evidência do benefício do recurso a cirurgia estética 
corretora tem ‑se apresentado cada vez mais consistente, 
associado a melhorias psicossociais generalizadas. No en-
tanto, as motivações que servem de base ao recurso a CB e 
LC subsequente permanecem pouco esclarecidas.
O seguimento a longo prazo do doente pós ‑bariátrico por 
psicologia e/ou psiquiatria torna ‑se imprescindível, não só 
para avaliação da extensão temporal dos efeitos cirúrgicos, 
mas também para acompanhamento de questões psicosso-
ciais que poderão surgir no decurso das transformações 
inerentes.
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